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ﺎﻫﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﻴﺮ ﺷﺪن اﻓﺮاد، ﻋﻼﻗـﻪ ﺑـﻪ ﺣﻔـﻆ ﻇ ـ
 ﻣـﺮدم راه ﻫـﺎي ﺟﺪﻳـﺪ  و ﺟﻮان در اوﻟﻮﻳﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
ﺟـﻮان ﺳـﺎزي ﺟـﺴﺘﺠﻮ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ و در ﻋـﺼﺮ را ﺟﻬـﺖ 
 ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧ ،اﻧﻔﺠﺎر اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫـﺎي   ﻛـﻪ درﺧﻮاﺳـﺖ روشﺷـﻮﻧﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ رو ﺑـﻪ رو ﻣـﻲ
ﻦ ﻳ ـ ا .(1 )ﺟﺪﻳﺪ ﺟﻬﺖ ﺟﻮان ﺳﺎزي ﺻﻮرت ﺧـﻮد دارﻧـﺪ 




ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻧﺎﺷـﻲ از در دﺳﺘﺮس زﻳـﺎدي ﺑـﺮاي ﺑﺎزﮔﺮداﻧـﺪن 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﻤـﺎران .  ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد،ﺳﻦ را ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺟﺮاﺣـﺎن زﻳﺒـﺎﻳﻲ و درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ ﻫـﺎ ﺟﻬـﺖ 
. ﻛﻨﻨـﺪ  ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻣﺘﺪﻫﺎ ﺑﺮاي ﭘﻮﺳـﺖ ﺧـﻮد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲ 
ﻬﻮﺷـﻲ ﻴ و ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺑ ﻲ از روش ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ، ﻃﻮﻻﻧ يﺑﺴﻴﺎر
 اﻃـﺎق ﻋﻤـﻞ و ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ ،ﻣﻮﺿـﻌﻲﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻳـﺎ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
م راه ﻫـﺎي ﺟﺪﻳـﺪ را  ﻣـﺮد  و در اوﻟﻮﻳﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﺑﺎ ﭘﻴﺮ ﺷﺪن اﻓﺮاد  ،ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﻇﺎﻫﺮ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺻﺪ زﻳﺒﺎﻳﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ از ﺳـﺎﻟﻬﺎ ﭘـﻴﺶ  A ﻮمﻨﻴﻴﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻢ ﺑﻮﺗﻮﻟ .ﺟﻬﺖ ﺟﻮان ﺳﺎزي ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
 ﺑﻪ .ﺳﺖﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد ﻛﺎرﺑﺮد آن از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﺧﻄﻮط اﺧﻢ ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼت ﺻﻮرت ا . ﻣﺮﺳﻮم ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻗـﺮار  ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ، و رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎران ﺣﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ آن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺟﺮا ،ﺠﺎمﺳﺎدﮔﻲ اﻧ ﻋﻠﺖ 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻟﺬا .و اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ اول ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺠﺪد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﺰرﻳﻖ دوم ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ اول در  Aﺳﻢ ﺑﻮﺗﻮﻟﻴﻨﻴﻮم  ﻃﻮل اﺛﺮ وزﻣﺎن ﺷﺮوع 
(  ﻣـﺮد 31 زن و 84) ﻧﻔـﺮ 16ﺑﻌﺪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي ﻗﺒﻞ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﻚ اﻳﻦ : روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 و آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺧﻄﻮط اﺧﻢ ﺻﻮرت اﻧﺠـﺎم (س)ءﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻟﺰﻫﺮا 
 واﺣـﺪ ﺳـﻢ 52 ﺻﻮرت و در ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﻼرﮔﻼاز ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﭘﻨﺞ ﻧﻘﻄﻪ . ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣـﺎه از ﺗﺰرﻳـﻖ اول، ﺗﺰرﻳـﻖ 6ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ .  ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ 6ﺗﺰرﻳﻖ و ﺑﻪ ﻣﺪت ( ﻳﺴﭙﻮرتد) Aﺑﻮﺗﻮﻟﻴﻨﻴﻮم 
زﻣﺎن ﺷـﺮوع اﺛـﺮ و . در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﻫﻤﺎن دوز و در ﻫﻤﺎن ﻧﻘﺎط اﻧﺠﺎم ﺷﺪ(  ﻣﺮد6زن و  91) ﻧﻔﺮ 52دوم در 
 .ﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪزوﺟﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗ tداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري و ﻃﻮل اﺛﺮ ﺗﺰرﻳﻖ در ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺛﺒﺖ 
 روز ﺑـﻮد  1/5±0/66 روز و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ دوم 3/1±0/77ﻣﺎن ﺷﺮوع اﺛﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ اول  ز :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
  (.>p0/50 ) ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد81±2و در ﺗﺰرﻳﻖ دوم  41±2اول ﻣﺪت اﺛﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در ﺗﺰرﻳﻖ ﻃﻮل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (.<p0/100)
در ﺗﺰرﻳـﻖ دوم وﻟﻲ ﻃـﻮل اﺛـﺮ  .ﺮ از ﺗﺰرﻳﻖ اول ﺑﻮدﺗ  ﺗﺰرﻳﻖ دوم ﻛﻮﺗﺎهزﻣﺎن ﺷﺮوع اﺛﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺪاﺷﺖﻧﻣﺮﺗﺒﻪ اول ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ 
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  ﻬﺖ ﻣﻘﺎﺻـﺪ زﻳﺒـﺎﻳﻲ ﻳـﺎ ﺟ A ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻢ ﺑﻮﺗﻮﻟﻴﻨﻴﻮم .ﻨﺪﻫﺴﺘ
  
ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ .(1-4 )اﺳﺖ درﻣﺎﻧﻲ از ﺳﺎﻟﻬﺎ ﭘﻴﺶ ﻣﺮﺳﻮم ﺑﻮده 
و ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ آن در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ اﻋﻤـﺎل ﺳـﺎدﮔﻲ اﻧﺠـﺎم 
اﻳﻦ روش ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ  ، و رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑـﺮ   Aﺳـﻢ ﺑﻮﺗﻮﻟﻴﻨـﻮم . اﺳﺖﻤﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻴﺑ
ﻬـﺎر ﻣو ﻋـﻀﻠﻪ اﺛـﺮ ﻛـﺮده و ﺑﺎﻋـﺚ روي ﺟﺎﻧﻜﺶ ﻋـﺼﺐ 
ي اﺳﺘﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ از اﻧﺘﻬﺎي ﻋﺼﺐ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﺳﺎزآزاد
 از اﻳ ــﻦ .ﻧﺘﻴﺠــﻪ آن اﻳﺠــﺎد ﻓﻠ ــﺞ ﺷــﻞ در ﻋــﻀﻼت اﺳــﺖ 
ﻴـﻚ ﺻـﻮرت ﺘﺧﺎﺻﻴﺖ ﺑﺮاي از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﺧﻄﻮط ﻫﻴﭙﺮﻛﻴﻨ 
  (.5) اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
 در Aاﺛـﺮ ﺳـﻢ ﺑﻮﺗﻮﻟﻴـﺴﻢ اوﻟﻴﻦ ﮔﺰارش در ﻣﻮرد 
ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪ   rehturraCﺗﻮﺳـﻂ  8891ﺳـﺎل 
ﺗﺰرﻳﻖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﻠﻔﺎرواﺳﭙﺎﺳﻢ ﺧﻮش ﺧـﻴﻢ 
 .(1 )اوﻟﻴﻪ، ﺧﻄﻮط اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒـﻮد ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 
ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ  A  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي ﺳﻢ ﺑﻮﺗﻮﻟﻴﻨﻴـﻮم ويﭘﺲ از 
ﻣﻴﺰان دوز ﺗﺰرﻳﻖ، ﺷﺮوع اﺛﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ و ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﺛـﺮ 
 .ﻴﻚ ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺘآن ﺟﻬﺖ ﺣﺬف ﺧﻄﻮط ﻫﻴﭙﺮﻛﻴﻨ 
 از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﺮوع اﺛﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻌـﺪ از ﺗﺰرﻳـﻖ ر ﺑﺴﻴﺎري د
ﺳﺎﻋﺖ و ﻃﻮل اﺛﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺗﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟـﺖ  42 -27
از اﻳـﻦ  ﺑﻌـﺪ  (.3،2،1) ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳـﺖ  6 ﺗﺎ 3 ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ
ﮔﺸﺘﻪ و ﺧﻄـﻮط  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اول ﺧﻮد ﺑﺮ ﻣﺪت
 .ﻜﺸﻨﺎل آن ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﺮددﻧﻫﻴﭙﺮﻓﺎ
ﻳـﻖ ﻮل اﺛـﺮ ﺗﺰر ﻃ ـﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي 
 در ﺑﻌـﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻓـﺰاﻳﺶ .ﻣﺠﺪد اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
 و ﻧﻴﺰ زودﺗﺮ آﻏﺎز ﺷـﺪن اﺛـﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺮﻃﻮل اﺛ 
اﻣ ــﺎ ﺑﻌ ــﻀﻲ از  (.2،3) اﺳ ــﺖﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه ﺗﺰرﻳ ــﻖ اول 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﺷﺮوع اﺛـﺮ و ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﺛـﺮ 
  .(4 )آن ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎورده اﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﮔـﺰاف اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
 ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد و ﻧﻴـﺰ ﻲﻳﺒﺎﻳﻲ ﻛﻪ روز ﺑﻪ روز در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﺰوﻧ ـز
ﺳـﻢ ﺑﻮﺗﻮﻟﻴﻨﻴـﻮم ﻋـﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ اﻳـﻦ اﻋﻤـﺎل، ﺗﺰرﻳـﻖ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ . ﺑﻮﺗﻮﻛﺲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ 
  ﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺮ روي ﻧـﮋاد اﻳﺮاﻧـﻲ ﺗﻠﻘـﻲ ﻴاوﻟ ـ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ،اﻳﻦ
ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺎ وﻗﻮف ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻛـﻪ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﭘﻮﺳـﺖ و 
ﺛﻴﺮ ﺄﺠـﻪ درﻣـﺎن ﺗ ـﻴ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ ﻧﺘ  ﻫـﺮ ﻛـﺪام ﻏﻴﺮه ﻧﮋاد و
 ﺑﻪ رﺷـﺪ روز ﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻳﮔﺬارد، ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ا 
   در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺿـﺮوري ﺳـﻢ ﺑﻮﺗﻮﻟﻴﻨﻴـﻮماﻓـﺰون اﺳـﺘﻌﻤﺎل 
ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﺎن ﺷﺮوع اﺛـﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻟﺬا .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ  و ﻣﻘﺎﻳ ﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ يﻮدﺒو ﻧﻴﺰ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻬ 
ﺑ ــﺎر دوم ﺗﺤــﺖ ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﺳ ــﻢ ﺑ ــﺮاي ﻛ ــﻪ اول در اﻓ ــﺮادي 
 .ﻧﺠﺎم ﺷﺪﺴﭙﻮرت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ادﻳ ﻧﻮع  Aﺑﻮﺗﻮﻟﻴﻨﻴﻮم
  
 :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ ﺑـﻮد ﻄﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﻚ ﻣ اﻳﻦ 
اﻟـﻲ ﺑﻬـﺎر  18  ﭘﺎﻳﻴﺰ ﺳﺎلازﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  ﺑﻴﻤﺎر 16 ﺑﺮ روي ﻛﻪ
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ  ﺑﻪ 38 ﺳﺎل
ﺟﻬﺖ درﻣـﺎن ﺧﻄـﻮط اﺻﻔﻬﺎن  (س)ءﻛﺎﺷﺎﻧﻲ و اﻟﺰﻫﺮا اﻟﻪ آﻳﺖ 
و اﻓـﺮادي  ﺷﻴﺮده ﻳـﺎ ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﺑﺎﻧﻮان  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ اﺧﻢ ﺻﻮرت 
 ﻣـﺼﺮف ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻳـﺎ ﺪﻳـﻛـﻪ داروﻫـﺎي آﻣﻴﻨـﻮ ﮔﻠﻴﻜﻮز
ر اﻳـﻦ د. ﻲ ﮔﺮاو داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ ﻨﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﺎﺳﺘ 
 آن ﻫـﺮ وﻳـﺎل ﻪ ﻛ ـﻧﻮع دﻳـﺴﭙﻮرت   Aﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﻢ ﺑﻮﺗﻮﻟﻴﻨﻴﻮم
 اﺳـﺘﻔﺎده ﺪ ﻣﻲ ﺷ ﻖﻴﻦ رﻗﻴ ﻟ ﺳﺎ ل ﻧﺮﻣﺎ 4ccﺑﺎ  و ه ﺑﻮد ي واﺣﺪ 005
ﺗـﺼﻮﻳﺮ )ﺑـﻼر ﺻـﻮرت  ﻧﻘﻄﻪ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﻼ 5ﺗﺰرﻳﻖ در ﮔﺮدﻳﺪ 
 واﺣـﺪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﺮﻧﮓ 52و در ﻫـﺮ ﻋـﻀﻠﻪ ( 1ﺷـﻤﺎره 
 ﻣﻮﺿـﻌﻲ اﻧﺠـﺎم ﺑﺪون ﺑـﻲ ﺣـﺴﻲ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ و 
ﮔﺮدﻳــﺪ و ﺑﻌــﺪ از آن ﺟﻬــﺖ ﺟﻠــﻮﮔﻴﺮي از ﺧــﻮﻧﺮﻳﺰي از 
  .ﻛﻤﭙﻮس آب ﺳﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ 
  از داروﻫ ــﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴ ــﺮ آﺳ ــﭙﺮﻳﻦ ﻗﺒ ــﻞ از ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﺗ ــﺬﻛﺮ داده 
  . ﺷﺪ ﻲﻣ
ﺗﺎ زﻣـﺎن ﺷـﺮوع اﺛـﺮ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻴﻤﺎران روزاﻧﻪ  
 ﺑـﺮ ﻧﺪ و زﻣـﺎن ﺷـﺮوع اﺛـﺮ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺪوﻳﺰﻳـﺖ ﻣـﻲ ﺷ ـﺗﺰرﻳﻖ 
  ﺛﺒـﺖ ﻫـﺎ ي ﭘﻴـﺸﺎﻧﻲ  اﺳـﺎس ﻣـﺸﺎﻫﺪه از ﺑـﻴﻦ رﻓـﺘﻦ ﭼـﻴﻦ 
 ﻪ وﻳﺰﻳـﺖ ﻣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ  ﻫﻔﺘ 2  ﭘﺲ ازآن ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ .ﻣﻲ ﺷﺪ 











































  ﻣﻜﺎن ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﻼﺑﻼر :1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
 .ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮدﻫﺎ  اﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭼﻴﻦ
   ﻪﻌ ـﺟﺮاﻣﻧﻔﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺠـﺪد  52ﺗﻌﺪاد از اﻳﻦ 
ﻣﺎه از ﺗﺰرﻳﻖ اول و ﺑﻌﺪ از اﻳﻨﻜـﻪ اﺛـﺮ  6ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از 
در ، ﺗﺰرﻳـﻖ اول ﻛـﺎﻣﻼً از ﺑـﻴﻦ رﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد ﻳـﻖ ﺗﺰرﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ 
 در ﻫـﺮ ﻫـﺎ  ﺗﻤﺎم ﺗﺰرﻳﻖ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ زدوط ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺎﻫﻤﺎن ﻧﻘ 
 .ﮔﺮﻓﺖﻣﻲ اﻧﺠﺎم از ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻔﺮ ﻧﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ  ﺎرﺑ 2
 ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﻌـﺪ ﻣﺠﺪداً اﻳﻦ اﻓﺮاد در روزﻫـﺎي 
. زﻣﺎن ﺷﺮوع اﺛﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺷـﺪ دﻧﺪ و ﻛﺮﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺗـﺎ ﻃـﻮل ﻫﻔﺘﻪ 2ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ 
ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻣﺎن اﺛﺮ ﺗﺰرﻳﻖ دوم و 
  .دﻮﺷﺗﺰرﻳﻖ ﺛﺒﺖ 
 از ﺗﺰرﻳـﻖ   ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪهداده ﻫـﺎيدر ﻧﻬﺎﻳـﺖ 
 و ﻃﻮل ﻣﺪت اﺛﺮ ﺑـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت  ﺷﺮوع اﺛﺮ زﻣﺎن دوم، ﺷﺎﻣﻞ 
  tآزﻣـﻮن ﻔﺎده از ﺘاﺳ ـداده ﻫـﺎ ﺑـﺎ  و ﺗﺰرﻳﻖ اول ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪ 
 .ار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮﻞ ﻴﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠزوﺟﻲ ﻣﻮرد 
  
   :ﻓﺘﻪ ﻫﺎﺎﻳ
 ن وز 84ﺷـﺎﻣﻞ  ﻧﻔﺮ 16اول  ﻣﺮﺣﻠﻪ ردﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران 
 52 از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد .ﺳﺎل ﺑﻮد 04/6±8/5 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻣﺮد  31
 24/7±6/3 ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  6و  زن 91 ﺎﻣﻞ ﺷ%(04) ﻧﻔﺮ
ﺷـﺮوع زﻣـﺎن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﺳﺎل ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﻳﻖ دوم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
   1/5±0/16 ﺑـﺮاي ﺗﺰرﻳـﻖ دوم و  3/1±0/77 اﺛﺮ در ﺗﺰرﻳﻖ اول 
  (.p<0/100) ﺑﻮدروز 
 41±2 اولﺑـﺎر در  Aﻃﻮل ﻣﺪت اﺛﺮ ﺳﻢ ﺑﻮﺗﻮﻟﻴﻨﻴﻮم 
   اﻳـﻦ . ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ81±2  ﺑـﺮاي ﻣﺮﺗﺒـﻪ دوموﺘـﻪ ﻫﻔ
 .اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
  
 :ﺑﺤﺚ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣ ـﺎن ﺷـﺮوع اﺛـﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ 
 ﺑﻮد وﻟﻲ ﻃﻮل اﺛـﺮ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺗﺮ از ﺗﺰرﻳﻖ اول  در ﺗﺰرﻳﻖ دوم ﻛﻮﺗﺎه 
زﻣـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻲ ﻀﻌ ـﺑدر . ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ اول ﻧﺪاﺷـﺖ دوم 
. در ﺗﺰرﻳــﻖ دوم ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﺗﺰرﻳ ــﻖ اول ﺑ ـﻮده اﺳــﺖ  اﺛـﺮ ﺷــﺮوع
  در  (.5) اول ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺑـﺎر ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻧﻴـﺰ ﺛﺮ آن اﻃﻮل ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 4 در ،ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  rehturraC ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺑـﺎر ﺗﺰرﻳـﻖ ﻃـﻮل  6 ﺑﻌـﺪ از ، داﺷﺘﻨﺪد ﻣﺘﻌﺪﺎتﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻘ
 ﻲﻀﻌ ـﺑﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد در ﺑ  (.6 )ﻣﺎه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 7 از اﺛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺑـﺎ ﻲاﻧﺪﻨ ـ ﭼاﺛـﺮ در ﺗﺰرﻳـﻖ دوم ﺗﻔـﺎوت ﻣـﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮل 
  (.4) ﺗﺰرﻳﻖ اول ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﺠﺎ ﻛـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺗﻮﻛـﺴﻴﻦ ﺑﻮﺗﻮﻟﻴﻨﻴـﻮم ز آ ا
ﺗﺰرﻳـﻖ در ﻴﺰي ﻋﻀﻼت ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﺮدد، ﺗﻜـﺮار اﻟﭘﺎر
 از ﻋـﺪم  ﻧﺎﺷـﻲ ﻲوﻓﺎﻋﺚ آﺗﺮ ﻫﻤﺎن ﻋﻀﻠﻪ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒـﻮدي اﻳﻦ اﻣﺮ (. 7) ﻣﻲ ﮔﺮدد (esusid) اﺳﺘﻔﺎده
 اﺣﺘﻤﺎﻻً در ﻃﻮل زﻣﺎن  وﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت در اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻳ ــﺎ ﺣ ــﺬف ﺧﻄ ــﻮط ﭘﻮﺳ ــﺘﻲ ﺻ ــﻮرت 
، دهزﻫﺎ ﺟﻮاﻧـﻪ  ﻣﺎه اﻛﺴﻮن 6ﺗﺎ  3اﻟﺒﺘﻪ ﭘﺲ از  .ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﭘـﺲ  .ﮔﺮددﻣﻲ  اﻳﺠﺎد يﺟﺎﻧﻜﺸﻦ ﻋﺼﺐ و ﻋﻀﻠﻪ ﺟﺪﻳﺪ 
 يﻮدﺒـ ﺑﻬﻟﻲﺎﺣﺘﻤـﻲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻋﻠـﺖ اﻓـوآﺗﺮ
در اﻳ ــﻦ اﻓ ــﺮاد ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ در ﭘ ــﺎﺗﺮن . ﻧﻴ ــﺴﺖﻃــﻮﻻﻧﻲ ﻣــﺪت 
ﺮم روي ﻧ ــﺑﺎﻓ ــﺖ  اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻋ ــﻀﻼت ﺻ ــﻮرت و ﻳ ــﺎ 
 ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ات اﺛـﺮ ن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮد تﻋﻀﻼ
ﻲ ﻋـﻀﻼت و ﻳـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻓﭘﺲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﺗﺮو (.7) ﺑﺎﺷﺪ
 gniledomeR ﭘﺎﺗﺮن اﺳﺘﻔﺎده از ﻋـﻀﻼت ﺻـﻮرت و ﻳـﺎ 
ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم روي ﻋـﻀﻼت، در ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﺠـﺪد ﺗﻮﻛـﺴﻴﻦ 
ﺷﺮوع اﺛﺮ زودﺗﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ اﻳـﻦ 
د ﺪ اﻣﺎ ﻃﻮل اﺛﺮ ﺑﻬﺒﻮدي در ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺠ ـ.ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ 
 اﻣـﺎ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ از ﺗﺰرﻳﻖ اول ﺑﻮد ﻤﻲﮔﺮﭼﻪ ﻛ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺟﻬـﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ  .ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒـﻮد
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ﻘﻳرﺰﺗدﺪﺠﻣ تﺎو ﺪﺷﺎﺑ هﺪﻨﻨﻛ ﻚﻤﻛ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ رﺮﻜﻣ .  
  
 
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 هﺎﺗﻮﻛ مود ﻖﻳرﺰﺗ رد ﻲﻜﻴﻨﻴﻠﻛ ﺮﺛا عوﺮﺷ نﺎﻣز  ﺮـﺗ
 ﺎـﺑ ﻲﺗوﺎـﻔﺗ مود ﻖـﻳرﺰﺗ رد ﺮﺛا لﻮﻃ ﻲﻟو دﻮﺑ لوا ﻖﻳرﺰﺗ زا
 لوا ﻪﺒﺗﺮﻣﻧﺖﺷاﺪ.  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ :  
ﻳا رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ ﻲﻣﺎﻤﺗ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ حﺮﻃ ﻦ
ددﺮﮔ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ﺪﻧدﺮﻛ يرﺎﻳ.  
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